Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

FOZ DO IGUAGCU

A 4

OFICIO N° 1.240/2025
Foz do Iguagu, 10 de Setembro de 2025

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguacu

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n°® 590/2025, de autoria do Vereador Dr. Ranieri
Marchioro, aprovado em Sessao Ordinaria levada a efeito no dia 09 de setembro de 2025, o qual
solicita informagdes referentes ao andamento da elaboracdo dos projetos para a constru¢do do novo
prédio que serd construido na Vila A para atender o Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO), conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente

Travessa Oscar Muxfeldt, n° 81 — Centro — Foz do Iguagu/PR — 85.851-490 — Telefone (45) 3521-8100
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REQUERIMENTO N° 590/2025

Requer do Prefeito informacoes referentes ao andamento

da elaboracio dos projetos para a construcdo do novo
prédio que sera construido na Vila A para atender o
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ), conforme
especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia o
envio do expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Foz do Iguacu, Joaquim
Silva e Luna solicitando que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal,
informacoes referentes ao andamento da elaboracdo dos projetos para a construcio do novo
prédio que serd construido na Vila A para atender o Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), como segue:

1.Como estd o andamento atual da elaboracdo dos projetos
arquitetonico e complementares para construcdo do prédio do Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO)?

2.Como estd o desenvolvimento do cronograma fisico e
financeiro da obra?

3. Qual e a previsao de inicio e conclusdo dos trabalhos?

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento estd sendo elaborado, objetivando a
coleta de informagdes para implementacdo de futuro projeto a ser proposto por este Vereador,
que a principio busca entender a viabilidade de atender as solicitacdes feitas pela populacao.

A transparéncia na gestao publica é dever constitucional (Art.
37, CF/88), e o acesso a informacdes sobre obras essenciais a saude da populagdo € direito da
sociedade e desta Casa Legislativa, conforme Lei Federal n°® 12.527/2011 (Lei de Acesso a
Informacdo) e para cumprimento do disposto no Art. 48, VI, da Lei Orgéanica do Municipio.

Portanto, a solicitacdo se justifica pela necessidade de
planejamento e adequagdo do futuro projeto, que visa ampliar o acesso a saude bucal, reduzir a
desigualdade no atendimento odontolégico e melhorar a qualidade de vida da populacdo,
promovendo desde acdes preventivas até tratamentos especializados.

Sala das Sessoes, 20 de agosto de 2025.
Dr. Ranieri Marchioro
Vereador
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